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Abstract: A histopathological study of the so 一 called “Buruli ulcer" was reported. The 


patient was a 10—year—old African boy in Kenya suffering from ulcer formation. The 


ulcer was 10 cm in diameter and located over the left hip. It was undermined and covered 


by overhanged epithelia at the ulcer edge. 


There was edema or lytic change in the 


dermis which formed gaps between the epidermis and dermis in adjacent regions. Mi- 


croscopically, inflammatory cells infiltration, 


granulation tissue, fibrosis, and several 


epitheloid cell tubercles were observed at the base of the ulcer. In the ulcer edge, active 


reactions of Langhans' giant cells, epitheloid cell tubercles, lymphocytes, and plasma 


cells were seen. In the surrounding non—ulcerated areas, zonal acellular necrosis, which 


was pathognomonic findings of "Buruli ulcer", was found in the lower dermis and sub- 


cutaneous fat tissues. It seemed that the original site of the zonal necrosis was subcuta- 


neous fat tissues. Neither bacteria nor fungi were found in our case. 
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Buruli ulcer は 1948 年 MacCallum ら に よっ て 

告 され た 皮膚 の 潰瘍 性 病変 で あり , Mycobacte- 
rium (M.) ulcerans が 起 炎 菌 で ある こと が 知ら れ 
て いる . 本 症 は 主として Uganda (Clancey et al., 
1961), Congo (Janssens et al., 1959), Nigeria 
(Gray et al., 1957) で 報告 され て いる が , Mexico 
(Aguilar et al., 1953) や Malaya (Pettit et 
al., 1966) で の 報告 例 も ある . 本 邦 で は 皮膚 を 侵 
す 非 定型 抗 酸 菌 と し て は M. marinum (中 嶋 ら , 
1972), M. Kansasi (滝野 ら , 1973), M. fortui- 
tum (飯島 ら , 1978) な ど が ある が M. ulcerans 
の 報告 は な い . Buruli ulcer は 北米 に お いて も 称 
CH), Nigeria に て 本 症 に 維 思 し た 人 が アメ リ 


カ 合 衆 国 に て 治療 を うけ た か 診断 不明 の まま 膝下 切 
断 術 を うけ た と の 報告 か ある (Farber and Tsang, 
1967). 同様 の 事態 が 本 邦 に お いて も ゃ も 起り 得る こと 
は 充分 考え を ら れる. 我々 は ケニア 国 ナ クル に お いて 
Buruli ulcer の 一 例 を 経験 し た OC, その 病理 組 
織 像 を 中 心 に 報告 し , 皮膚 慢性 肉芽 性 病変 の 鑑別 の 
一 助 と し た い . 
症例 : 患者 は 10 才 アフ ラマ リカ 人 男子 . 病歴 は 不明 で あ 
SPEBROWBIC CRE LED CAS. 痛み , 
局所 熱 感 等 は な く 全 身 状態 は 良好 で あっ た . 
潰瘍 の 大 き さ は 径 10cm で あっ た . 周囲 と の 境界 は 
解明 で あり , いわ ゆる punched-out lesion を 呈し 
て いた (Fig. 1). 潰瘍 底 は 平 担 で あり 肉芽 組織 の 
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も りあ か が り は 少な く 灰 白色 の 色調 で あっ た . 潰瘍 は 
下 堀 れ 状 で あり 表 度 は 潰瘍 辺 縁 部 で 反転 し て 内 下方 
(に めく れこ ん で いる . 特徴 的 な 所 見 は 潰瘍 周辺 の 非 
濱 瘍 部 の 皮下 組織 に 空隙 が 存在 する こと で あり , W 
BRL OFA LOO EXE CIC E33 $H-T- 3e 2 LA 
むと 仁子 は ズブ ズブ と 容易 に 非 潰瘍 部 の 表 度 下 に 入 
り 込 ん で いく (Fig. 2). この 空隙 部 は 辺 緑 部 より 
約 10cm の 長 さ に わた っ て 存在 し て いる . 

組織 所 見 : 潰瘍 底 は 四 層 より な っ て いる . 最上 層 は 
いわ ゆる 肉芽 組織 で ある . 局所 的 に は 出血 巣 や 壊死 


: 
Fig. 1. Macroscopic appearance of Buruli ulcer. About 10 cm 
in diameter. 


巣 も 認め られ る . 壊死 巣 の 周辺 に は ラ 氏 型 巨 細胞 や 
好 中 球 も 認め られ る が , その 数 は 少な い ・ 第 二 層 は 
約 400gm の 厚 さ の 新生 し た 線維 組織 か ら な る 線維 
化 層 で ある . この 線維 化 層 は 所 々 で 上 層 の 肉芽 組織 
に よっ て 離 断 され て いる (ig. 32. 第 三 層 は 本 来 
の 結合 組織 層 で ある ・. 最 下 層 は 脂肪 織 層 で あり , C 
の 部 に は 径 約 100xm の 類 上 皮 細 胞 結節 を 数 個 認め 
る (Fig. D. これ より 下 の 層 は 採取 され て いな い 、 
潰瘍 辺 縁 部 で は 表 度 の 再生 も 認め られ る ・. 非 潰 瘍 部 
の 表 度 より の び て き た 再生 上 度 は 満 瘍 辺 緑 部 で 反転 


Fig. 2. Edema or lytic change of the dermis in non 一 ulcerated 
areas was demonstrated easily by ainsertion of a clamp 


into the lesion. 


し 下 掘 部 の 内 表面 を お お っ て いる . この 再生 上 皮 は 
異型 性 の な い 扇 平 上 記 で ある が メラ ニン 人 色素 や 附属 


Fig. 3. Inflammatory tissue and fibrosis in the 
ulcer base. The healing process was 
started in the ulcer base. 

x 200, H. E. stain. 
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器 は 認め られ な い (Fig. 5). この 辺 縁 部 で は 真皮 
に お いて ラ 氏 型 互 細胞 , 類 上 度 細 胞 結 節 , リ ン バ 球 
や 形質 細胞 の 浸潤 , 浮腫 を みとめ る . 非 潰瘍 部 で は 
表 度 は 釘 脚 の 延長 を 示し , 真 度 上 層 で は 浮腫 を み と 
DD. 本 疾患 の 特徴 的 な 所 見 は 非 潰瘍 部 の 真皮 下層 
か ら 脂 肪 織 層 に か け て 認め られ る . そこ で は 細胞 反 
応 の な い 壊 死 層 が あり , その 厚 さ は 約 1mm で ある . 
それ を 取り 囲む よう な 配置 で 異物 型 巨 細胞 , IRE 
細胞 , 類 上 度 細 胞 結 節 が 認め られ る ・. 好 中 球 の 浸潤 
は ご くわ ず か で ある (Fig. 6). 潰瘍 部 か ら 更に 少 
し 離れ た 部 位 で は 皮下 脂肪 織 問 の 浮腫 状 の 拡大 が 目 
立つ (Fig. 7). 個々 の 脂肪 細胞 の な か に は 細胞 が 
その 輪郭 の 一 部 を な くし 変性 に 陥っ て いる も の も あ 
る (Fig. 8). 血管 に は 著 変 は な く 真菌 ,。 細菌 等 は 
見 出せ な か っ た . 


考 案 


Buruli ulcer の 組織 発生 は Connor and Lunn 
(1966) に よれ ば , 1. 皮下 脂肪 織 に 無 細胞 性 壊死 
が お こり , それ が 周辺 の 皮下 組織 や , また 真皮 や 表 
皮 に 広がる . 2. 表 度 の 壊死 が お こり , つぎ に 表皮 
が 脱落 し 潰瘍 が 形成 され る . COR, 表皮 はり も 友 
下 組織 の 方 が 病変 が 進行 し て いる の で 潰瘍 は 下 掘れ 
状 を 呈す る . 3. 潰瘍 形成 後 3 週間 後 位 か ら 反 応 性 
の 細胞 浸潤 が 始ま り 次 第 に 治療 へ と 向う , と され て 


Fig. 4. Several epitheloid cell tubercles in subcutaneous tissue in ulcer 
base. Tuberculosis and sarcoidosis must be differentiated. 


x100, H.E. stain. 
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Fig. 5. Overhanging of the epithelium at the ulcer edge. x 100, H.E. stain. 


Fig. 6. Almost acellular necrosis in the dermis of the non —ulcerated areas. 
The necrosis showed zonal spreading in the lower dermis and 
subcutaneous fat tissue. x 200, H. E. stain. 


Fig. 7. Edematous widening of fatty tissue in non—ulcerated areas. Then, 
zonal necrosis seemed to begin. x40, H.E. stain. 


Fig. 8. Degeneative change in the individual fat tissue in non—ulcerated 
areas. Ghost out line of fat cells was seen. x200. 


V5. 脂肪 織 よ りさ ら に 深部 の 組織 の 病変 も 報告 さ 
れ て いる Dodge, 1964) . 抗 酸 菌 は 壊死 層 に 認め 
られ る が , 組織 学 的 に は 見 出さ れ な いこ と も ゃ 多い . 

し か し , その よう な 症例 で も MMB M. 
ulcerans が 培養 で きる こと が 多い (Lunn et al., 
1965, Connor and Lunn, 1966). それ ゆ ぇ Con- 
nor and Lunn (1966) は 抗 酸 菌 の 検出 が で き な い 
症例 で も 組織 学 的 な 特徴 だ け で 本 症 と 診断 で きる と 
し て いる . 我々 の 症例 も 抗 酸 菌 を 検出 で き な か っ た 
DS, 組織 学 的 に は 特徴 的 な 度 下 脂肪 織 の 無 細胞 性 壊 
死 を 見 出し た の で 本 症 と 診断 し た . 

M. ulcerans は M. intercellulare に 属し て いる 
が 皮膚 抗 酸 菌 症 の 起 炎 菌 と し て 本 邦 で 最も 多い も の 
は M. marinum で ある (水野 , 1975) . し か し 
M. marinum (に よる 病変 の 組織 像 は 肉芽 性 反応 が 
主体 で あり 無 細胞 性 壊死 が な いこ と か ら 鑑 別 は 容易 
で ある (Connor and Lunn, 1966). その 他 本 症 と 
鑑別 すべ きも の と し て 結核 , スポ ロト リュ ー シ ス , 
ザル コイ ドー ジス 等 が 考え られ る が , 菌 の 証明 , F 


x 


掘れ 状 潰瘍 , 無 細胞 性 の 壊死 層 の 存在 に よっ て 容易 
に 鑑別 で きる と 思わ れる . 

M. ulcerans の 感染 経路 は まだ 不明 で ある . 人 か 
ら 人 へ の 直接 感染 は 考え られ ず (Uganda Buruli 
group, 1971), た M. ulcerans jb: in vitro で 
32—33?C で 培養 され る こと (Clancey, 1964) f& 
類 に 本 症 に 類似 し た 病変 が み ら れ る こと (Parisot 
and Wood, 1960) な ど よ うり 河川 や , そこ に 棲息 す 
る 魚 等 を 通じ て の 感染 が 考え られ て いる が , まだ 確 
証 は な い (Barker, 1973) . Buruli ulcer と 最も 
関係 が ある の は 気温 で ある と 思わ れる . Lunn 5 
(1965) は Buruli ulcer の 存在 する 地方 は 日 中 は 
日 険 で も 温度 は 33°C まで 上 昇 す る と 述べ て いる . 
Shkolnik ら (1980) は 気温 が 38°C も ある よう な 
砂漠 で も robe を 着 た 人 の 皮膚 の 表面 温度 は 33°C 
で ある と 報告 し て いる . この 33?C と いう 温度 は 
M. ulceran の in vitro に お ける 宇 適 培養 温度 と 
一 致し , 気温 と Buruli ulcer と の 関係 を 示し て い 
る よう に 思わ れる ・. 
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